En Navarra los ultimos datos disponibles de incidencia de cancer son los recogidos en
este informe y se refieren al aflo 2003-2004. Los casos diagnosticados durante el pe-
riodo 2003-2004 se han codificado siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades para la Oncologia edicién 3 CIE-O3. Para la presentacion de los resultados
se ha procedido a la conversién de los codigos a la CIE 10, por medio de un progra-
ma de la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC). Se han cal-
culado las tasas brutas utilizando la poblacion de Navarra publicada por el Instituto
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Tabla 5.10

Incidencia de
tumores malignos.
Numero de casos,
tasa bruta, tasa
ajustada a la
poblacién mundial

y tasa truncada
(35-64) por
100.000
habitantes. Tasa
acumulada de 0 a
74 anos por 100.
Navarra 2003-04
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de Estadistica de Navarra para los mismos afios. Se han ajustado las tasas por el mé-
todo directo empleando la poblacion estdndar mundial. Tanto los indicadores de ca-
lidad, como los célculos de tasas brutas, especificas por edad, ajustada a la poblacién
mundial, truncada de 35 a 64 anos y acumulada de 0 a 74 afos se han obtenido si-
guiendo las recomendaciones propuestas por la IARC.

Incidencia global

Durante los anos 2003-2004 se registraron 8.097 nuevos casos de tumores en la po-
blacién residente en Navarra, de los cuales 7.398 eran tumores malignos infiltrantes.
Si excluimos piel no-melanoma (Tabla 5.10), el nimero de casos anuales fue de
2.768, registrandose un aumento de un 8% en el nimero absoluto de casos anua-
les respecto al quinguenio 1998-2002.

NUMERO TASA TASA TASA TRUNC. TASA ACUM.

CASOS BRUTA AJUS. (35-64) (0-74)
HOMBRES
Todas las localizaciones 4.245 735,7 402,6 565.0 48,2
Todas las localizaciones excepto piel-no melanoma 3.277 568 311,4 4474 38,1
MUJERES
Todas las localizaciones 3.153 545,7 286,2 558,2 30,3
Todas las localizaciones excepto piel-no melanoma 2.259 391 2104 411,9 21,8

Exceptuando los tumores de piel no melanoma, el diagndstico fue verificado histolé-
gicamente en un 89% de los casos, en un 8% el diagnostico se realizd por métodos
no microscépicos (radiologia, TAC, ultrasonidos, etc.) y en un 2% de los casos solo
se tuvieron datos del boletin estadistico de defuncion. Se dispuso del dato de la edad
al diagndstico o la fecha de nacimiento en el 100% de los pacientes y en un 2,9%
de los casos, la localizacion del tumor fue clasificada como mal definida, desconoci-
da o no especificada.

Si consideramos el conjunto de las localizaciones tumorales excepto piel no melano-
ma, un 57,4% de los tumores malignos se diagnosticaron entre los varones. En cuan-
to a la distribucién por edad, el 66% de los canceres en hombres y el 55% en muje-
res se diagnosticaron en poblacién mayor de 65 anos. La edad media en el momen-
to de diagnostico para todas las localizaciones combinadas fue de 68 afios para los
hombres (mediana 70 afios) y de 66 para las mujeres (mediana 68). Entre los 30 a 54
anos, las tasas de incidencia fueron més altas en las mujeres que en los hombres, a
expensas del cancer de mama.

Las tasas brutas de incidencia, excluyendo los tumores de piel no-melanoma, fueron
de 568 y 391 por 100.000 en hombres y en mujeres y las tasas ajustadas a la pobla-
cion mundial de 311,4 y 210,4 por 100.000, respectivamente (Tabla 5.10). Navarra,
junto al Pafs Vasco y Gerona, destaca en hombres por tener las tasas de incidencia

maés altas en Espana. Respecto a Europa, la tasa de incidencia global de cancer de los




varones de Navarra se encuentra por encima de la media y la de las mujeres por de-
bajo. La tasa de cancer de las mujeres de Navarra se encuentra en un lugar alto en-
tre los registros espanoles y bajo respecto al ranking europeo.

HOMBRES 2003-2004 1998-2002 MUJERES 2003-2004 1998-2002  Codigo Tabla 5.11
Total % TB TA(W) TA(W) Total % B TAW) TA (W) (10th) Casos incidentes

Labio 26 08 45 23 52 2 01 03 01 04 €00 de tumores

Lengua 17 05 29 18 2,2 6 03 10 06 WIS malignos. Tasa

Boca 2 07 38 24 25 8 04 14 07 09  C03-06 bruta (Tasa B) y

Glandulas salivales 6 02 10 08 06 4 02 07 03 Ol Tasa ajustada a la

Amigdalas 3 01 05 04 038 100 02 01 00 €09 poblacion mundial

Otros de orofaringe 17 05 29 22 13 1 00 02 o1 01 Clo E\-ll-:\jgré) por sexo.

Nasofaringe 9 03 1,6 1,2 0,5 1 0,0 0,2 0,1 0,1 C11

Hipofarin:e 14 0’4 2’4 1’8 2’7 1 0’0 0’2 0’1 0’1 C12-13 2003-2004 frente
g ' ! d : : ' d a 1998-2002

Faringe inespecifico 6 0,2 1,0 0,6 0,6 1 0,0 0,2 0,0 0,1 C14

Eséfago 55 1,7 9,5 55 49 3 0,1 0,5 03 0,6 C15

Estémago 161 49 279 147 15,8 96 42 16,6 6,2 6,7 Cl6

Intestino Delgado 5 02 09 0,5 0,8 6 03 1,0 05 0,4 17

Colon 290 88 503 257 22,6 202 89 350 149 14,3 C18

Recto 198 60 343 189 16,3 111 49 192 8,7 7.3 C19-20

Ano 4 0,1 0,7 04 0,6 2 0,1 03 0.2 0,5 21

Higado 85 26 147 8,1 7,7 41 1,8 7,1 2,8 1,9 C22

Vesicula biliar 33 1,0 57 2,7 3,1 41 1,8 7,1 2,6 3,0 C23-24

Pancreas 90 2,7 156 7,7 83 94 42 163 6,1 43 C25

Fosa nasal, senos, etc 2 0,1 03 0,1 0,7 1 0,0 0,2 0,0 0,3 C30-31

Laringe 97 30 168 105 13,2 3 0,1 0,5 04 04 €32

Traquea y Pulmon 558 17,0 96,7 52,7 51,6 91 40 157 9,0 6,9 (33-34

Otros de 6rganos toracicos 2 0,1 03 0.2 038 3 01 05 03 03 C37-38

Hueso 2 0,1 03 04 1,1 7 03 1,2 14 0,5 C40-41

Melanoma de Piel 59 1,8 10,2 7,1 6,6 84 37 145 9,6 7,5 43

Piel no melanoma 968 1678 87,7 88,1 894 154,7 758 67,5 C44

Mesotelioma 9 03 1,6 0,9 1,1 6 03 1,0 0,5 1,0 C45

Sarcoma de Kaposi 8 0,2 14 0,7 0,3 1 0,0 0,2 0,0 0,1 C46

Tej. conjuntivo y tej. blandos 18 0,5 3,1 1,6 1,6 8 04 1,4 0,9 2,0 C47,C49

Mama 8 0.2 14 0,8 0,7 675 299 1168 725 66,2 C50

Vulva 19 08 33 14 1,7 C51

Vagina 1 0,0 0,2 0,0 0,1 C52

Cérvix uterino 24 1,1 4,2 2,9 43 (53

Cuerpo uterino 147 65 254 138 14,6 C54

Utero inespecifico 7 0,3 1.2 0,7 0,3 C55

Ovario 87 39 151 83 9,1 C56

Otros 6rg. genit. femeninos 5 0,2 09 0,4 0,2 C57

Placenta 0 0,0 0,0 0,0 0,1 C58

Pene 6 0,2 1,0 0,5 0,7 0,0 C60

Préstata 681 20,8 1180 629 56,4 0,0 C61

Testiculo 22 0,7 38 34 2,6 0,0 C62

Otros genitales masculinos 5 02 09 0,4 0,1 0,0 C63

Rifién 74 23 128 7.2 9,4 35 15 6,1 32 32 C64

Pelvis renal 20 0,6 35 1,7 1,2 12 0,5 2,1 0,7 0,2 C65

Ureter 8 0,2 14 0,5 0,7 1 0,0 0,2 0,1 0,2 C66

Vegiga 246 75 426 218 224 40 1,8 6,9 2,5 2,4 C67

Otros 6rganos urinarios 3 0,1 0,5 0,2 0,3 0 0,0 0,0 0,0 0,1 68

Ojo 4 0,1 0,7 0,5 0,7 5 0.2 0,9 0,9 0,3 C69

Cerebro y Sistema Nervioso 58 1,8 101 6,3 7,6 52 23 9,0 58 55 C70-72

Tiroides 15 0,5 2,6 2,3 2,4 61 2,7 106 8,1 10,1 C73

Glandula adrenal 5 02 09 0.8 0,3 2 01 0,3 0,6 0.8 C74

Otros glandulas endocrinas 1 00 02 0,1 0,0 1 00 02 01 0,1 C75
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HOMBRES 2003-2004 1998-2002 MUJERES 2003-2004 1998-2002  Codigo
Total % TB TA(W) TA(W) Total % TB TA(W) TA(W) (10th)

Enfermedad de Hodgkin 22 07 3,8 3,5 2,7 15 0,7 2,6 24 2,5 81
Linfoma No Hodgkin 00 31 173 117 10,8 80 35 138 73 7.5 (82-85,
C9%6
Enf. Inmunoproliferativas 5 02 09 04 0,1 0 00 00 00 0,0 88
Mieloma Mdltiple 20 06 35 1,7 1,9 21 09 36 14 1,7 90
Leucemia linfoide 35 11 6,1 44 38 14 0,6 2,4 2,2 2,2 a1
Leucemia Mieloide 23 0,7 4,0 2,1 3,0 22 1,0 38 2,7 19 €92-94
Leucemia inespecifica 4 01 0,7 0,2 0,4 5 0,2 0,9 0,2 0,4 C95
Desord. Mieloproliferativo 8 02 1,4 0,8 0,0 6 03 1,0 0,5 0,0 DMP
Sindromes mielodisplésicos 22 07 3,8 1,7 0,0 18 08 3,1 1,1 0,0 SMD
Otros e inespecificos 86 26 149 7.5 8,6 79 35 137 38 54 0&l
Todas las localizaciones 4.245 7357 4026 3997 3.153 545,7 286,2 269,8 TODOS
Todas las localiz. sin piel 3277 1000 5680 3150 3114 2259 100,0 3909 2104 202,2 TODOS
C44

Las tasas ajustadas aumentaron en el periodo 2003-2004 en un 1% y un 4% en los
hombres y mujeres respectivamente.

De los casi 7.400 casos de cancer registrados (sin contar el cancer de piel no-mela-
noma) en los dos afos de estudio, 801 corresponden a canceres colorrectales, que
fue la localizacién mas frecuente en términos absolutos. El siguiente tumor en fre-
cuencia fue el cancer de prostata en hombres con 681 casos sequido del cancer de
de mama en mujeres con 675 y de pulmon con 649 casos nuevos diagnosticos entre
hombres y mujeres.

La tasa acumulada durante el bienio 2003-2004 para todas las localizaciones excep-
to piel no-melanoma fue de un 38,1% para los hombres y de un 21,8% para las
mujeres lo gue supone que aproximadamente uno de cada tres hombres y una de
cada cinco mujeres residentes en Navarra seran diagnosticadas de un cancer antes
de los 75 anos, si las tendencias no se modifican y en ausencia de mortalidad por
otra causa.

Entre los hombres, los canceres méas frecuentemente diagnosticados fueron, por or-
den de frecuencia, el cancer de prostata, pulmon, colon y recto, vejiga y estbmago
que sumaron el 65% de los canceres. Entre las mujeres destacan el cancer de mama,
colon y recto, cuerpo de Utero, pancreas y estbmago que sumaron el 59% de todos
los tumores en mujeres.

En el periodo 2003-2004, siguiendo una tendencia iniciada hace varias décadas, se
mantiene el descenso de la incidencia de cancer de estbmago en ambos sexos.

El incremento observado en la incidencia de varios canceres se contrapone a la bue-
na evolucion del cancer de estomago. Sefialar fundamentalmente la mala evolucién
del cancer de pulmén, de alta incidencia y alta letalidad. Se registran en torno a 280
y 46 casos de cancer de pulmon al afo entre los hombres y mujeres. Aunque las ta-
sas contindan siendo 5 veces més altas entre los hombres, sefalar que el incremen-
to del 30% en el periodo 2003-2004 respecto al quinquenio anterior observado en
las mujeres es mas marcado que el 2% registrado en los hombres. Otros canceres
frecuentes que muestran un incremento de la incidencia son el cancer colorrectal y




el cancer de mama que aumentaron en torno al 10%. También tumores frecuentes
como el de prostata u otros menos frecuentes como melanoma aumentaron su inci-
dencia en el dltimo periodo.

Desde el punto de vista de la prevencion, el fuerte incremento del cancer de pul-
maon, sobre todo en mujeres asociado al consumo de tabaco nos indica la necesidad
de reforzar los programas de prevencién del consumo de tabaco en la poblacién de
Navarra.

En resumen, en Navarra el cancer sigue siendo un importante problema de salud pu-
blica por su fuerte carga de morbi-mortalidad.




